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‘Wybrane aspekty pracy klinicznej
z wykorzystaniem metod TSR.
Praca w ramach symptomu

w poszukiwaniu wplywu

i sprawczosci klienta

Pawel Pryciuk, Marta Switek, Tomasz Switek

W niniejszym artykule przedstawimy
mozliwosci zastosowania

zasad terapii skoncentrowanej

na rozwigzaniach (TSR) w kontekscie
kryzysow zdrowia psychicznego,

choc same pomysty, ktore opiszemy,
mogg miec zastosowanie w duzo
szerszym zakresie. Inspiracjg do naszej
pracy jest systemowe postrzeganie
czlowieka, widoczne zarowno

u Steve'a de Shazera, Insoo Kim Berga
(ktorych sposob pracy nosi nazwe
modelu z Milwaukee — od miejsca
powstama) ]ak i Luca Isebaerm

iego miasta, w ktorym
sieto powstaio) Dokonujgc
o yboru, kierowalismy sie checig
- zaprezentowanm mniej oczywistych

oraz mniej rozpowszechnionych
zastosowan TSR, nawet w samym

Srodowisku profesjonalistow

stosujqcych temodalnosé.
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Pierwsze z proponowanych zastosowan opisane
w trzeciej czesci artykutu przedstawi mozliwosci wy-
nikajgce z modelu brugijskiego, gdzie zgodnie z my-
$leniem systemowym symptom moze petni¢ wazne
funkcje w systemie funkcjonowania cztowieka, zaspo-
kaja¢ pewne potrzeby zaréwno klienta, jak i catego
systemu, a zarazem podtrzymywac istnienie rodza-
juhomeostazy w ramach systemu. Drugi z kierunkéw
pracy wspottworzony w ramach modelu sytuacyjnego
Tomasza Switka, inspirowany m.in. modelem brugij-
skim oraz niektérymi zasadami logoterapii, zostat opi-
sany w czwartej czesci artykutu. Poszukuje on wpty-
wu klienta na przebieg zjawisk symptomatycznych
i korzysta z prac Viktora Frankla, gdzie idea wolne-
go wyboru klienta i zdolnos$¢ podejmowania decyzji
rozumiana jest jako przejaw zdrowia psychicznego.

Wybér map TSR

Jednym z wyzwan dla umystu profesjonalisty, kto-
re niesie za sobq terapia skoncentrowana na rozwiqg-
zaniach, jest jej zakorzenienie w mysleniu ponowo-
czesnym, np. w zasadach semantyki ogdlnej Alfreda
Korzybskiego. Zatozenie o braku mozliwosci obiektyw-
nego dostepu do tzw. rzeczywistosci, sprowadzone do
wymiaru subiektywnego do$wiadczania i pojmowania
$wiata, naktada na terapeute TSR prawo i koniecz-
nos$¢ dokonania wyboru, ktérymi mapami opisujgcy-
mi $wiat (o wraz z nim - teorie i praktyke TSR) bedzie
sie kierowat. Stynna sentencja Alfreda Korzybskiego,
gtoszqgca, ze ,mapa to nie terytorium” pozwala nam
uswiadomic sobie, ze ,cokolwiek myslimy, ze jest, to
nie jest”. Steve de Shazer, jeden z twdércéw TSR, czer-
piac inspiracje z filozofii jezyka Ludwiga Wittgenste-
ina i jego koncepcji ,gier jezykowych”, a takze kierujgc
sie konstruktywistycznym podejsciem, ktére podkre-
$la kluczowq role jezyka w ksztattowaniu percepcji
rzeczywistosci, doprowadzit w ramach praktyki TSR
do ,$mierci oporu”. Byto to podejécie rewolucyjne jak
na swoje czasy - zamiast opisywac pewne zjawiska
po stronie klienta w kategoriach ,,oporu”, zapropo-
nowat ich ujmowanie w ramach konstruktu ,wspot-
pracy”. Jego kolejnym wktadem byto przekierowanie
uwagi terapeuty z obszaru ,problemu” na rzecz ob-
szaru ,rozwiqgzan”. Nadanie priorytetu poszukiwaniu
tego, co ,dziata”, co mozna uzna¢ za ,funkcjonalne”,
zamiast analizy tego, co ,nie dziata”, co mozna uznad
za ,dysfunkcjonalne”. Czerpigc inspiracje miedzy in-
nymi z psychologii zdrowia oraz pracy Miltona Erick-
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sona, uwaga terapeutdw TSR, zaczeta skupiac sie na
tym, co mozna uznad za przejow zdrowia i zasobu, za-
miast koncentracji na przejawach choroby i deficytu.

Kolejnym wyzwaniem jest przeniesienie akcentu z my-
$lenia przyczynowo-skutkowego, zakorzenionego w po-
dej$ciu modernistycznym, na rzecz myslenia syste-
mowego w kategoriach wspdtwystepowania zjawisk.
W takiej perspektywie duzo wigkszy nacisk jest poto-
zony na postrzeganie tego, ,,co towarzyszy czemu”, ,,co
nastepuje po czym”, niz myslenie ,,co powoduje co”. Jak
pisata Eve Lipchik: ,,Nie ma przyczyny i efektu. Koncept
przyczyny i efektu nie istnieje w $wiecie konstruktywi-
zmu, poniewaz zaktada istnienie obiektywnej prawdy”.

Myslenie w ramach terapii skoncentrowanej na roz-
wigzaniach zaczeto by¢ ksztattowane wokdét umow-
nej dychotomii:

problem vs. rozwiqgzanie

ze szczegdlnym zaleceniem skupiania sie na budo-
waniu rozwigzan we wspoétpracy z klientem. Wiele
poczgtkowych opiséw pracy klinicznej wedtug zasad
TSR byto przedstawiane w opozycji do metod trady-
cyjnych skoncentrowanych na problemach.

Istnienie takiej dychotomii oraz tworzenie opisu teorii
i praktyki w jej oparciu pociggneto za sobq liczne kon-
sekwencje, w tym tez takie, ktére mozna byto uznac za
znaczqce ograniczenia dla pracy klinicznej psychotera-
peuty. Sam fakt postugiwania sie kategoriami pojecio-
wymi ,problem i rozwigzanie” zachecat terapeutow do
nazywania pewnych zjawisk w kategoriach problemodw,
co w przypadku tej modalnoéci miato swoje znaczgce
skutki przy brzmigcym echu mantry TSR, Zze rozmowa
o problemach tworzy problemy, a rozmowa o rozwig-
zaniach tworzy rozwigzania. Doprowadzito to do sytu-
acji, w ktoérej terapeuci TSR odczuwali rodzaj nieche-
ci do podejmowania tematdw, ktére sami lub razem
z klientami rozumieli jako problem. Wszystko w ramach
dobrych intencji terapeuty, aby ,budowac rozwigzania”
tworzyto wersje tej metody nazywane terapiq sitowych
rozwiqzan (ang. Solution Forced Therapy).

Autorzy tego artykutu wielokrotnie doswiadczyli ogra-
niczen wynikajgcych z takiego opisywania rzeczy-
wistosci, ktéra w znaczqcy sposdb utrudniata kon-
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struktywne przepracowywanie doswiadczen klienta
zwigzanych z kryzysami zdrowia psychicznego. Dopro-
wadzito to do wyboru porzucenia konstruktow ,,proble-
mu i rozwigzania” i dotqczeniu ich do tradycji rozpo-
czetej poprzez ,$mierc oporu”. Po konsultacji Tomasza
Switka z Harveyem Ratnerem (z oérodka Brief zajmu-
Jjacego sie rozwojem TSR w Londynie), ktora odbyta sie
przy okazji konferencji Solution Brief Therapy Associa-
tion w Halifax, w Kanadzie, w 2016 r., zdecydowalismy
sie jednak unikac kolejnych ,$mierci”, a zamiast tego
zaréwno konstrukt ,oporu” oraz ,problemu i rozwig-
zania” wysta¢ na zastuzong emeryture.

Opisywane ponizej kierunki pracy zostaty zbudowane
wokot osi chcianego, zamiast wokdt dychotomii pro-
blem - rozwigzanie.

O$ chcianego definiuje misje terapeuty TSR jako to-
warzyszenie klientowi w dokonaniu zmian od stanu
rzeczy niechcianego/mniej chcionego do stanu rze-
czy bardziej chcianego/chcianego w oparciu na kaz-
dym mozliwym zrédle inspiracji.

Kontinuum chcianego wyrazono ponizszg osiq:
niechciane_ mniej chciane _ bardziej chciane_ chciane

Z zatozenia ma ksztattowac otwartos¢ na rozmowe
o kazdym momencie ludzkiego doswiadczenia, w na-
dziei, ze wspdlnie z klientem te doswiadczenia zostang
spozytkowane na rzecz podniesienia jakosci zycia klien-
ta. Cytujqc stowa Steve’a de Shazera: ,,We wszystkich
sytuacjach terapeuta powinien dowiedziec sig, czego
chce osoba klienta w zwigzku z przyjsciem na terapig”.
Autorzy tego artykutu starajq sie spozytkowac skupie-
nie na chcianym jako najbardziej istotny element re-
fleksji otwierajqcej przestrzen wspdtpracy z klientem.

Symptom w ramach systemu klienta
Poszukiwanie funkgcji symptomu obecne jest w po-
dejéciu systemowym, gdzie w ramach stawianych hi-
potez tworzone sq liczne rozwazania o mozliwych
funkcjach symptomu. To zatozenie znalazto swojq kon-
tynuacje w podejs$ciu skoncentrowanym na rozwigza-
niach, m.in. przez Luca Isebaerta, ktéry zachecat do
traktowania symptomu przez pryzmat pozytywnych
intencji oraz uzytecznej dla klienta funkgcji, ktéra po-
maga mu w utrzymaniu homeostazy.

Dostrzezenie, ze cztowiek dokonujqcy uszkodzen ostrym
narzedziem na przedramieniu podejmuje dziatania be-
dgce wyrazem mozliwie najlepszego na dany moment
radzenia sobie z odtwarzaniem wspomnien z przeszto-
$ci, bélem i smutkiem, nie ma na celu ukazania jedynej
i prawdziwej funkcji tego dziatania. Celem dostrzegania
pozytywnych intengji jest rozwijanie przez klienta posza-
nowania samego siebie, dzieki czemu moze spojrzec na
siebie przez pryzmat podjetych staran, wysitkow i de-
cyzji (czasem takze takich jak samouszkodzenia), utrzy-
mujacych sytuacje na poziomie lepszym niz najgorszy
z mozliwych i by¢ moze takze lepszym niz w przesztosci.

Zatozenie, ze symptom ma na celu sprzyjanie kliento-
wi, moze stanowi¢ wyzwanie dla terapeuty. Pomoc-
na moze okazac sie m.in. perspektywa sugerujaca, ze
cztowiek w danym momencie podejmuje najlepsze de-
cyzje, jakie jest w stanie podjg¢ w swojej subiektywnej
ocenie. Dodatkowo warto podkresli¢, ze zgodnie z za-
tozeniami konstruktywistycznymi, pozyteczna funkcja
symptomu i jego interpretacja odzwierciedlajg wy-
bor klienta i to on decyduje, jak chce myslec o swoich
dziataniach i jakq funkcje im przypisuje.

W34réd dalszych uzytecznych efektdw postrzegania
symptomu przez jego funkgje (w wewnetrznym kon-
tekécie systemu terapeutycznego) nalezy wspomnieé
o odbarczeniu klienta z wyrzutéw sumienia. Ponad-
to zgodnie z rozumieniem cyrkularnym pojawienie sie
takiego sposobu patrzenia przez niego samego moze
takze zaistnie¢ w interakcji z pozostatymi cztonkami
jego systemu i prowadzi¢ do nowych wzorcoéw poste-
powania miedzy nimi.

STUDIUM PRZYPADKU 1

Pan Tadeusz od 20 lat nie utrzymuje kontaktu z rodzing
pochodzenia. Kontakty z ojcem sg dla niego Zrédtem
emocji o natezeniu, ktdre opisuje jako zamrozenie, stan,
w ktérym nie jest w stanie nic zrobi¢. Ma poczucie, ze
jego mtodszy syn podobnie jak kilka lat temu starszy
wyprowadzi sie do rodzicéw p. Tadeusza. Czuje, ze nie
ma wptywu na te sytuacje. W rozmowie z terapeutg
nie jest w stanie opisac relacji z rodzing, sygnalizuje, ze
obecnie nawet to jest dla niego zbyt duze wyzwanie.

Dos$wiadcza przed sobg poczucia zawodu, niekompe-
tencji rodzicielskich. Odczuwa poczucie winy wobec
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siebie za przejawy ,zamrozenia”, nie wykazuje gotowosci,
by reagowac inaczej. W ramach terapii klient chciatby
przesta¢ odczuwacd ,zamrozenie" i lepiej stawiac granice
pomiedzy cztonkami rodziny. Podczas rozmowy przy-
gladamy sie dziataniom, ktére podejmuje p. Tadeusz, by
radzi¢ sobie z sytuacjg i osiggac to, co dla niego wazne.
Klient opisuje, jak w przeszto$ci odciat sie od rodziny
i dba o syna, zapewniajgc mu wsparcie psychologiczne.

T: Co sprawia, ze wcigz udaje sie Panu utrzymac syna
pod swojg opiekg?

K: Chyba tylko przypadek... i moze to, ze moja rodzina
jeszcze nie wie, jak stabo sobie radzg...

T: Wiec rodzina nie wie o Panskiej sytuacji? Jak to
mozliwe?

K: Jak tylko ojciec prébuje sie ze mng skontaktowad,
to znowu mnie zamraza... Nie odbieram telefonu... Nie
jestem w stanie z nim rozmawiac... Generalnie potem
przez caty dzien nie nadaje sie do niczego.

T: Jakich konsekwencji pozwala unikngé dziatanie, ktére
Pan obecnie podejmuje?

K: Hmm... Chyba dzieki temu nie dowiadujg sie o tym,
co robie nie tak, nie mogg mnie skrytykowac, wtedy
tez nie widzg powoddw, zeby interweniowaé ze swoimi
pomystami i pomoca...

T: A wiec méwi Pan, ze dzigki zamrozeniu chroni Pan
siebie i syna przed interweniowaniem ze strony rodziny?
W jaki sposéb to jeszcze pomaga?

Pan Tadeusz dochodzi do wniosku, ze moze dzigki
,zamrozeniu” unika kontaktu i spotkan, a takze nie
naraza sie na stres zwigzany z wizytg swoich rodzicéw.
Podczas dalszych spotkan ,zamrozenie" przestaje by¢
tematem rozmédw, klient ocenia, ze dzieki symptomowi
(zamrozeniu) jak dotad potrafit skutecznie chroni¢ sie-
bie przed narzucaniem niechcianej pomocy ze strony
rodzicéw. Dostrzega swojg sprawczos¢ i skupia sie na
tym, by kontynuowa¢é chronienie siebie i syna przed
rodzicami, rozwazajgc, co jeszcze moze robié. Okazuje
sie, ze zamrazanie przestato sie pojawiaé. Pojawiajg
sie za to pomysty, by zaczgé rozmawiac z rodzicami
i wyttumaczy¢ im swoje stanowisko.

mu i idgcg za tym ograniczong otwarto$¢ do zmian
w obawie przed utratq stabilnosci.

W podejsciu skoncentrowanym na rozwigzaniach jed-
nym z podstawowych zatozen jest sprzyjanie osigga-
niu zmian przez klientéw. Jak zatem wyglgda¢ moze
dotgczenie terapeuty do percepgji klienta pozostajg-
cego w zamiarze utrzymania symptomu? Wspomnia-
ny juz model z Brugii podkresla istote zapewnienia po-
czucia ciqggtosci. Gdy terapeuta, koncentrujqgc sie na
zmianie i poszukiwaniu celu klienta, nie zwraca wy-
starczajgcej uwagi na jego gotowosc do zmian, moze
dochodzi¢ do deficytu wspdtpracy. David Nylund oraz
Victoria Corsiglia zaproponowali wspomniane juz w ar-
tykule sformutowanie terapii ,wymuszonych rozwiqg-
zan”. Podgzanie przez terapeute ku celom oraz pre-
ferowanej przysztoéci moze prowadzi¢ do sytuacji,
w ktorej klient, nie znajdujgc odpowiedzi na powta-
rzajqce sie pytania o efekty i o to, co ma by¢ zamiast
symptomu, doswiadcza frustracji i niecheci wobec
pracy terapeutycznej.

STUDIUM PRZYPADKU 2

Dominika, lat 15, powtarza VIII klase. Na pierwszej
konsultacji pojawia sie z tatg. Mama wyprowadzita sie
5 lat temu po rozwodzie, opiekuje sie cérka w weekendy.
W ostatnim czasie nastgpit wzrost jej zaangazowania
w zycie Dominiki. W opowiesci taty od okresu nauczania
zdalnego w pandemii COVID-19 cérka zaczeta przejawiad
wycofanie i niecheé do szkoty. Gdy nauka wrdcita do
zwyktego trybu, izolacja sie utrzymata. Czasem w sytu-
acjach szkolnych zgtaszata bél brzucha, gtowy. Prosita
rodzicéw o nauczanie domowe. Dominika opuszczata
coraz wiecej lekcji. W konsekwencji nie uzyskata promociji
do kolejnej klasy.

Obecnie uzyskata orzeczenie o nauczaniu indywidualnym
do konca | semestru. Wiekszo$¢ czasu spedza sama
w domu. Tata pracuje w nadleénictwie. Dostosowuje
swoje zycie do opieki nad cérka. Organizuje dla niej kore-
petycje z matematyki oraz zajecia z angielskiego online.
Rzadko wychodzi sam z domu. Rodzina pochodzenia ze
strony taty mieszka okoto 600 km dalej. Oczekiwaniem

Symptom (np. samouszkodzenia) moze by¢ elemen-
tem podtrzymujgcym stabilnosc i sprzyjaé homeosta-
zie w utrzymywaniu statych parametréw. Taki kontekst
moze powodowac wieksze przywigzanie do sympto-

rodzica jest wieksza aktywnosc¢ spoteczna cérki oraz jej
powr6t do szkoty. Dotychczas pomocy udzielato dwdch
terapeutdw, dziewczyna jest takze pod opiekg psychiatry
(obecnie bez lekéw). Jak dotgd w opinii taty nie nastgpita
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pozytywna zmiana. Pomyst kolejnej konsultacji to inicja-
tywa taty. Wedtug niego sytuacja sie pogarsza. Méwi
o braku pomystu na to, co robié dalej. Opisuje ranigce
dla siebie zarzuty cérki, ktéra zgtasza, ze nie czuje sie
kochana, zaréwno przez niego, jak i mame. Psychiatra
zaleca hospitalizacje. Cérka nie podziela nadziei ojca
wobec konsultacji.

W indywidualnej rozmowie Dominika opowiada o swoim
poczuciu presji ze strony otoczenia, wedtug ktérego
powinna by¢ taka, jak wszyscy inni - chodzié do szko-
ty, rozmawia¢ z réwie$nikami, usmiechac sie i mie¢
entuzjazm do zycia. Nie widzi potrzeby zmian. Jej
stosunek wobec rozmowy okresla stowami: ,Mozemy
porozmawiaé... Niczego nie chce zmieniaé, chciatabym,
by oczekiwania wobec mnie ulegty zmianie". ,Czuje,
ze jestem odporna na pomoc. Inni jakby prébujg mnie
zmieni¢ na sitg, dostosowac do jakich$ standardéw.
Od 3 lat nie jest okej. Izoluje sie, nie gadam z rodzina.
Mam przypietg tatke i wszyscy chca, bym sie zmie-
nita i zaczeta z nimi rozmawiaé. Nie chce czu¢ tej
presji, ze egzaminy, ze szkota $rednia, potem praca
i zaktadanie rodziny. Ludzie sg jak z generatora. Mam
i$¢ w kierunku, ktérego wszyscy oczekuja. Nie lubie
wspoétczesnego Swiata. Dlatego nie dogaduje sie
z ludzmi w moim wieku. Miatam chtopaka. Zawsze
bytam ta dziwna. W sierpniu chciatam ze sobg skon-
czyé, nie zrobitam tego”.

Zapewnienie poczucia ciggtosci jest zaopiekowaniem
sie potrzebg stabilnosci wyrazong przez klienta. To spe-
cyficzna sytuacja terapeutyczna, podczas ktérej za-
daniem terapeuty jest zadbanie o poczucie stabilnosci
poprzez przyglgdanie sie temu, co wazne dla klienta
i co chciatby, aby nadal sie dziato w przysztosci. Uwaz-
nos¢ na obszary zycia, o ktére chce zadbad, utrzymu-
jac je w stabilnosci, pozwala na sprzyjanie jego potrze-
bie bezpieczenstwa i ostroznosci wobec zmiany, ktéra
miataby nadejsc. W tym kontekécie dynamicznej stabil-
nosci warto mie¢ swiadomos¢, ze czasem utrata przez
klienta mozliwosci radzenia sobie z sytuacjq poprzez
symptom mogtaby spowodowac pogorszenie. Taki
sposdéb komunikagji jest ustrukturyzowanym sposobem
rozmowy o sytuacji zmiany, w dynamice adekwatnej
dla klienta. Proponuje sie oddziatywania terapeuty
w ramach ukazywania sytuacji joko wyboru, rozwa-
zanie znaczen, omoéwienie zasoboéw i juz podjetych
dziatan.

T: Co z tego, co zrobitas dotychczas, Ci pomaga?
D: Jak siedze w domu, to mam spokd;..., wiec to dziata.
T: Jakie decyzje podjetas, zeby méc to osiggngé?

D: Musiatam narazic sie ojcu, szkole, stucha¢ od znajo-
mych: ,Jak to nie potrzebuje pomocy?!"...

T: To pokazuje, ile jeste$ w stanie zrobi¢ dla realizacji
swoich decyzji. Co przekonuje Cie do tego dziatania?

D: Dzieki temu czuje, ze cho¢ troche moge zy¢ po
swojemu i nie jestem taka jak reszta...

T: Zyé po swojemu?

D: Tak... Czyli mie¢ troche spokoju, czué jaki$ szacunek
do siebie...

T: Wiec to jest dla Ciebie wazne. Spokdj, szacunek do
siebie... Co jeszcze?

D: To... wtasnie to.
T: Wiec co bedzie dalej, jesli bedzie tak, jak jest?

D: Chyba okej... do momentu, w ktérym nie wywalg
mnie ze szkoty, a tego bym nie chciata.

T: Ach, wiec chcesz méc kontynuowac nauke, zachowaé
spokdj i szacunek do siebie, zy¢ po swojemu i potrafisz
podjgé decyzje o tym, by ponosié koszty osiggania
tego - narazenie sie ojcu oraz szkole... stuchanie rad
znajomych.

D: Tak... to jest dla mnie cholernie wazne...

T: Twoja ambicja, niezalezno$é i gotowos¢ do ponoszenia
kosztéw jest imponujgca. Wiec masz plany, do ktérych
chcesz dotrze¢ dzieki temu, co robisz teraz.

D: Tak, chce tworzy¢ filmy animowane.
T: Co jeszcze chcesz osiggngé?

D: Chce mie¢ dobry kontakt z rodzicami i super bytoby
czasem spotkac sie z nimi jednocze$nie... Chociaz akurat
to nie wiem, czy bedzie mozliwe.

T: Co jeszcze chcesz utrzymac z tego, co teraz sie dzieje
w przysztosci?

W informacji zwrotnej Dominika styszy uznanie jej wysit-
kéw oraz docenienie decyzji, ktdre podjeta, i gotowosci
do ponoszenia konsekwenciji jako dowdd odpowiedzial-
nosci i dojrzatosci. Dominika uznaje, ze rozmowa wniosta
wiele uzytecznosci w postaci lepszego przyjrzenia sie
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swojej sytuacji i wyraza cheé¢ kontynuowania rozmowy.
Otrzymuje propozycje zadania (,Chciatbym zapropo-
nowa¢ Ci, abys$ do nastepnej sesji obserwowata to, co
jeszcze robisz, co pozwala Ci podtrzymywadé szanse,
by osiggna¢ swoje plany na przyszto$é, tak zebysmy
mogli o tym porozmawiaé, gdy znowu sie spotkamy”).

Symptom - w poszukiwaniu

wplywu opartego na wyborze

Czesé¢ naszej pracy klinicznej w ramach kryzyséw
zdrowia psychicznego skupia sie na wzmocnieniu
i spozytkowaniu potencjatu klienta, aby mogtw trwaty
sposdb osiggngc jakos¢ funkcjonowania, wolng od
kolejnych kryzyséw zdrowia psychicznego. Nawet je-
$li ostatecznie zmiana nie okazuje sig trwata, okresy
stabilnosci sq na tyle dtugie, ze pozwalajg uznac sku-
tecznosc tego kierunku pracy.

Taki rodzaj dziatania zawiera w sobie podstawowe
elementy terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach,
takie jak: tworzenie obrazéw preferowanej sytuacji,
w ktoérej klient buduje obraz swojego zycia zgodnie
z wyobrazeniem zdrowia, wykorzystanie doswiad-
czenh z przesztosci, gdy dziatat w zgodzie ze swoimi
oczekiwaniami, oraz skupienie na obecnej sytuacji,
aby dostrzec, co ,tu i teraz” juz jest przejowem do-
brego funkcjonowania.

Bogactwo dynamik sktadajgcych sie na obrazy klinicz-
ne skategoryzowane w ramach np. ICD-10 lub ICD-11,
dynamik, ktérych doswiadczajg nasi klienci w swoim
codziennym zyciu, dos$¢ szybko jednak pomogty nam
uzmystowi¢ sobie, ze w niektérych przypadkach sku-
pianie sie wytqcznie na prébach osiggania ,zdrowia”
jest zdecydowanie zawezong odpowiedzig na po-
trzeby naszych klientéw. Bez wzgledu na to, jak bar-
dzo bysmy chcieli z klientem uzyska¢ zmiane polega-
jacq na pozbyciu sie symptomu, na osiggnieciu jakosci
zycia wolnej od tego rodzaju zjawisk, jak np. napady
leku, samouszkodzenia, wybuchy wiciektosci, kompul-
sywne objadanie sig, pozostajg one czesciqg ich zycia
i mozna miec przypuszczenia, ze przynajmniej przez
jakis$ czas moggq sie utrzymywac.

Co w takiej sytuacji mozemy zaproponowac kliento-
wi? Oprécz metod pracy skupionych wokot akcepta-
¢ji tego, co jest poza jego wptywem, proponowaniu
form obecnoéci na zasadzie wspdttowarzyszenia czy

metody terapii

tez wykorzystaniu takich sytuacji do refleksji egzy-
stencjalnych jedng z opcji pozostaje wprowadzenie
pracy wokét dynamik symptomatycznych w poszuki-
waniu choc¢by minimalnego sladu wptywu klienta na
przebieg takiego zjawiska. Wpisuje sie to w nurt pra-
cy nazywanej ograniczaniem szkéd, cho¢ w ramach
naszego zespotu moéwimy o pracy na rzecz wzmac-
niania dobra klienta.

Wybierajgc nasze zakorzenienie w ideach modelu
brugijskiego, staramy sie widzie¢ zdrowie jako pre-
dyspozycje do dokonania wyboru. Upraszczajgc -
zdrowie réwna sie wybér. Chcemy wiec zaprosi¢ klien-
ta do poszukiwania wyboru w ramach doswiadczen,
ktoére poprzez intensywnosc swoich dynamik sprzyja-
ja dodwiadczaniu bezsilnosci, braku wptywu. Bedzie-
my probowali zrealizowad wizje pomocy w poszuki-
waniu wyboru w ramach zjawisk, na ktérych istnienie
wptywu nie mamy. Domyslnie prébujemy przekazy-
wac klientowi, ze by¢ moze nie mamy wptywu na to,
czy, kiedy i jak co$ sie pojawia, jednak by¢ moze znaj-
dziemy wptyw, chocby minimalny, na przebieg i dyna-
mike tego zjawiska. Podgzamy w ten sposdb za ideg
G. Batesona, ktora polega na poszukiwaniu ,,réznicy,
ktéra czyni roznice”. Mozliwe, ze nie bedziemy mie-
li wptywu na to, ze porwie nas lawina. Jednak kiedy
juz nas porywa i by¢ moze po raz kolejny, to z cza-
sem uda nam sig znalez¢ nasz minimalny wptyw na
to, co i jak sie dzieje z nami w probie odpowiedzi na
dynamiki lawiny.

53 Basia. :'_—I;ut‘f'E»L

Przyjecie takiego kierunku pracy niesie na poczqt-
ku wyzwanie dla klienta, aby wyrazit swojg zgode
i chociazby wstepnie przyjgt mozliwos¢ wyboru.
Z perspektywy terapeuty ten sposéb myslenia
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w praktyce

moze czerpac wsparcie z pracy i dorobku Victora
Frankla, wyrazonej miedzy innymi stynnymi stowami,
ze ,pomiedzy bodzcem i reakcjq jest przestrzen -
w tej przestrzeni lezy wolnos$¢ i moc wyboru naszej
odpowiedzi”(Frankl, 2008).

STUDIUM PRZYPADKU 3

Anna, lat 18, zgtasza sie na terapie pod wptywem na-
ciskdw swoich rodzicéw i chtopaka. Z uptywem czasu
wprowadza w przestrzen terapeutyczng informacje doty-
czace samouszkodzen. Przedstawia to w sposéb bardzo
jednoznaczny, uwazajac, ze pojawiajgce sie napiecie
osigga takg intensywno$¢, ze catkowicie nie ma wpty-
wu na to, co i jak robi. Musi dokonaé samouszkodzenia
w celu osiggniecia ulgi. Klientka nie wyraza zgody na
prace w kierunku pozbycia sie tego zachowania, jednak
z czasem akceptuje propozycje refleksji, na ile moze mie¢
wptyw, choéby na to, w jakich miejscach ciata i z jakg
intensywnoscig dochodzi do sytuacji samouszkadzania.

Sam fakt stworzenia kontekstu wyboru, czyli wyra-
zenia lub niewyrazenia zgody na taki kierunek pracy,
jest ze strony terapeuty wprowadzeniem elementu
zdrowia w relacje z klientkg - wprowadzamy mozli-
wos¢ wyboru. Realizujemy w ten sposdb sugestie, ze
»kazda zmiana ma szanse zapoczgtkowac efekt do-
mina, ktéry doprowadzi do bardziej satysfakcjonujg-
cej przysztosci”.

Dynamiki przebiegu poszczegdlnych symptomow
cechujqg sie ogromng réznorodnoscig. Uproszczenie
poprzez sprowadzenie dynamiki symptomu, obrazu
klinicznego danego doswiadczenia do okreélenia ,,sa-
mouszkodzenie” lub ,,F41.0 zaburzenie lekowe z napa-
dami leku (lek paniczny)” bywa przydatne w wielu wy-
miarach, jednak nie pozwala zobaczy¢ nam ztozonosci
dynamik, ktére sktadajqg sie na to zjawisko. Konieczne
staje sie wigc wejscie w szczegoty zjawisk z nadziejg,
ze w ostatecznym rozrachunku znajdziemy z klientem
przydatne informacje. Dostrzeganie ztozonosci zjawisk
wydaje sig w ramach podejécia skoncentrowanego na
rozwigzaniach réwnie pozgdane jak poszukiwanie
prostoty.

W modelu sytuacyjnym cztowiek jest postrzegany joko
integralna czes$¢ kontekstu - nierozerwalnie z nim
zwiqgzany i istniejgcy wytgcznie w jego ramach. Moz~

na powiedzie¢, ze poza kontekstem cztowiek nie istnie-
je - wyrwany z niego staje sie jedynie figurg wirtualng.
Zarazem staramy sie widzie¢ cztowieka w dynamice
przeptywu energii w ramach i pomiedzy jego syste-
mami wewnetrznymi. Dlatego tak wazng funkcje petni
proba opisu cztowieka i jego systemu w réznorodnych
wymiarach: behawioralnym, relacyjnym, poznawczym,
emocjonalnym, werbalnym, cielesnym, a takze $rodo-
wiskowym. Kazda dynamika dotyczgca funkcjonowa-
nia cztowieka, w tym ta nazwana ,,symptomem?”, roz-
grywa sie na tych wszystkich poziomach. Praktykujgc
terapie warto o tym pamigtac jako o uniwersalnym al-
gorytmie, ktory w catosci lub czedciowo zostanie spo-
zytkowany w czasie pracy z klientem.

Do zaprezentowania naszej praktyki wybralismy sche-
matyczny diagram przebiegu dynamiki symptomu.
Kazdqg sekwencje symptomatyczng mozna podzie-
li¢ na umowne etapy, ktére mogq w przysztosci by¢
nam pomocne w andalizie sekwencji symptomatycznej:
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Rysunek 1. Przebieg dynamiki symptomu

Etap 1. Pojawienie sig i rozpoczecie sekwencji symp-
tomatycznej, gdzie bedziemy szukac potencjalne-
go wptywu klienta na przyspieszenie lub opdznienie
wystgpienia symptomu, np. odroczenie samouszko-
dzenia do czasu wystgpienia bardziej sprzyjajgcych
okolicznosci.

Etap 2. Tempo narastania dynamiki symptomu, gdzie
bedziemy szuka¢ potencjalnego wptywu klienta wa-
$nie na ten aspekt, np. tempo narastania odczucia
wéciektosci - czasem wolniej, czasem szybciej.

Etap 3. Poziom sity symptomu, gdzie bedziemy szu-
ka¢ potencjalnego wptywu klienta na ostateczng site
symptomu, np. sity stanu lekowego - czasem 6/10,
a czasem 8/10.
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Etap 4. Dtugos¢ trwania symptomu, gdzie bedziemy
szukac¢ potencjalnego wptywu na to, jak dtugo symp-
tom wystepuje, np. dtugosci wystgpowania kompul-
sywnego sprzqtania.

Etap 5. Tempo wyciszania, wygaszania symptomu,
gdzie bedziemy szuka¢ potencjalnego wptywu na to,
w jakim tempie symptom ustepuje, np. wychodzenia
ze stanu chronicznej ztosci.

Etap 6. Konczenie symptomu, gdzie bedziemy szukac
potencjalnego wptywu na to, kiedy nastepuje catko-
wite przejscie z cyklu ,sekwencji symptomatycznej”
do cyklu stabilnego funkcjonowania w dobrostanie,
np. konczenia sekwencji stanu depresyjnego.

Ponizej prezentujemy bazowy schemat przeprowa-
dzenia rozmowy, ktérej celem jest poszukiwanie wpty-
wu klienta na jakikolwiek etap przebiegu sekwencji
symptomatycznej:

1. Wybdr symptomu, ktérego dynamike bedziemy
analizowad.

2. Wybdr, ktéry etap sekwencji symptomatycznej be-
dziemy analizowad.

3. Analiza dwdch sytuacji z danego etapu sekwen-
¢ji symptomatycznej, w ktdrych wystgpita réznica.
Na przyktad: symptom osiggnatinng site lub trwat
innq ilos¢ czasu. W trakcie rozmowy przeprowa-
dzona zostaje analiza funkcjonowania cztowieka
na wielu wymiarach: behawioralnym, relacyjnym,
poznawczym, emocjonalnym, werbalnym, ciele-
snym, srodowiskowym oraz innych aspektéw kon-
tekstu.

4. Dokonywanie interpretacji pod kgtem wystgpie-
nia wptywu klienta na dynamike sekwencji symp-
tomatycznej na wybranym etapie.

Powyzsze punkty mogq by¢ zastosowane zarowno
w sposob bezposredni z klientem, ktérego dotyczg
dane zjawiska, lub w sposdb posredni, np. w rozmowie
z rodzicem dziecka, u ktérego wystepuje dane zjawisko.

Ponizej prezentujemy przyktad zastosowania tej
strategii w sposob posredni:

metody terapii

STUDIUM PRZYPADKU 4

Antoni, 4 lata, wystepuje w roli klienta posredniego.
Jego mama przychodzi na cykl spotkar z terapeutg,
skierowana przez psychologa z przedszkola. Z in-
formacji uzyskanych w czasie wywiadu wynika, ze
Antek po powrocie do domu powtarza sekwen-
cje zachowan werbalnych oraz behawioralnych.
Wielokrotnie powtarza stowa: ,dupa, dupa, dupa,
dupa, dupa”, ,géwno, géwno, géwno, géwno" lub
inne tego typu sformutowania. Dodatkowo dziecko
wykonuje ruchy ,oklepywania”, np. écian, stotu lub
0s6b. Z wywiadu wynika, ze dziecko uczeszcza do
przedszkola publicznego, gdzie zachowania ,okle-
pywania” wystepujg z mniejszg intensywnoscig,
a nauczyciele nie styszeli u dziecka stéw wypo-
wiadanych w kontek$cie domowym. Po wyrazeniu
gotowosci przyglagdania sie tej dynamice - mama
podjeta obserwacje sekwencji symptomatycznych
w domu z uwzglednieniem catego systemu. Do
wspotpracy udato sie zaprosié¢ réwniez psychologa
z przedszkola, ktéry zdecydowat sie obserwowa¢é
dziecko w kontekscie przedszkolnym. Na wspdlnym
spotkaniu przeanalizowano obserwacje zaréwno
mamy, jak i psychologa. Pod lupe wzieto dynamike
zjawiska w kontekscie domowym, jaki i przed-
szkolnym. Zauwazono jedng znaczacg réznice.
W kontekscie domowym reakcje mamy na zacho-
wania dziecka byty bardzo nerwowe, bazujgce na
przeswiadczeniu, ze dziecko prowokuje $wiadomie
swojg mame, robigc jej specjalnie na zto$é. W kon-
tek$cie przedszkolnym nauczyciele zdecydowali sie
pomija¢ takie zachowania, traktujgc je jako zjawisko
do potencjalnej diagnozy, a ewentualne interwencje
skupiaty sie na spokojnym przekierowywaniu uwagi
dziecka na inne aktywnosci. Zalecono mamie ,uda-
wanie”, ze potrafi mysleé¢ podobnie jak nauczyciele
i obserwowad, jakie zmiany bedg wystepowa¢é przy
utrzymaniu tej strategii w dtuzszym okresie. Z wy-
wiadu zebranego kilka tygodni péZniej wynikato, ze
intensywno$¢ symptomatycznych zachowan dziecka
w kontek$cie domowym znaczgco sie ostabita,
a mama z wiekszg otwartoscig zaczeta przyjmowac
informacje o koniecznos$ci przeprowadzenia procesu
diagnostycznego.

Przyktad zastosowania bezposdredniego obrazuje
nastepujgca sytuacja:
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STUDIUM PRZYPADKU 5

Dominika, lat 21, studentka kierunku humanistycznego,
zgtasza sie w zwigzku z naciskami jej partnerki. Poczat-
kowo udziela informacji bardzo skgpo, stawiajgc dosé
zdecydowane granice w procesie przeprowadzania
wywiadu. Zgtasza cel - utrzymac relacje. Podjeto
zatem prace w kierunku sformutowanego celu. Po
kilku spotkaniach z terapeutg Dominika pojawia sie na
sesji ze swojg partnerkg. W czasie rozmowy pojawiajg
sie informacje o dtugim okresie (6 lat) samouszko-
dzen - nacinania skdry, uderzer w tepe przedmioty.
W ostatnim tygodniu konieczna byta hospitalizacja
i zabezpieczenie medyczne w zwigzku z gtebokoscig
nacie¢. Klientka zdecydowanie neguje rozumienie
tej sytuacji jako proby samobdjczej. Chodzito (jak
zazwyczaj) o roztadowanie napiecia, tym razem po
ostrej ktétni z partnerkg. W wyniku negocjacji celu
i kierunku pracy klientka zgadza sie, aby poszuka¢ jej
wptywu na dokonywanie samouszkodzen w sposdb
bardziej bezpieczny dla jej zycia i zdrowia. Rozwaza
mozliwo$¢ pracy nad catkowitym zaprzestaniem tych
zachowan, jednak jeszcze nie w tej chwili. Na poczatku
zostat wybrany do analizy etap poziomu narastania sity
napiecia, ktéry w przypadku Dominiki pozostawat w $ci-
stej korelacji z sitg samouszkodzen. Przeanalizowano
sytuacje, kiedy w podobnych okoliczno$ciach napiecie
osigga poziom 5-6 na 10, a kiedy 8-9 na 10. Dominika
odkryta, ze w przypadku nizszego poziomu napiecia
przerywata sytuacje ktétni, np. krzyczac ,jeszcze do
tego wrécimy, a teraz musimy skoriczy¢”, a nastepnie
wychodzita do innego pokoju i wigczata muzyke. W wy-
braniu takiego zachowania pomagata wizja czarnego
scenariusza. Terapeuta zalecit stosowanie tych metod
tak dtugo, jak bedg przydatne, zanim pojawig si¢ inne,
uzyteczne alternatywy. Jednoczes$nie przeanalizowano
dwie sytuacje, kiedy napiecie wystgpito na poziomie
8-9 na 10, a gdzie wystgpita réznica w intensywnosci
samouszkodzenia. W wyniku pracy Dominika odkryta,
ze kiedy dokonata samouszkodzenia w mniejszej inten-
sywnosci i w bardziej bezpiecznym miejscu, potrafita
pamietad, ze to jest tylko ktdtnia, a nie tragedia. Razem
z terapeutg opracowata strategie optymalizacji zadba-
nia o dobro w sytuacjach 8-9 na 10, ktéra polegata
na wiaczeniu 2-3 utwordw muzycznych, ktére méwig
o bdlu i cierpieniu jako o doswiadczeniu, ktére mija.
Sekwencja samouszkodzenia miata nastgpi¢ dopiero
po odstuchaniu tych utwordw. Piosenki te Dominika
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zapisata w postaci playlisty na swoim telefonie. Opra-
cowane strategie wielokrotnie (nie zawsze) pomagaty
Dominice uzyska¢ cho¢by minimalny wptyw na przebieg
sekwencji symptomatycznej.

Pawet Pryciuk - psycholog, certyfikowany trener i terapeuta PSTTSR, prze-
wodniczgcy Zespotu Wydawniczego PSTTSR. Ma wieloletnie doswiadczenie
terapeutyczne w pracy z mtodziezg, dorostymi oraz rodzinami w przestrzeni
ochrony zdrowia, edukacji oraz pomocy spotecznej. W swojej pracy czerpie
z PSR oraz podejscia systemowego.

Marta Switek - psycholog, na co dzieA pracuje w roli psychologa w przed-
szkolu z oddziatami specjalnymi w Piastowie, certyfikowana psychoterapeutka
i trenerka PSTTSR. Od 20 lat pracuje z wykorzystaniem podej$cia skoncen-
trowanego na rozwigzaniach, skupiajac si¢ na pracy z dzie¢mi, mtodziezg
i ich opiekunami. Jednym z obszardéw jest praca z dzie¢mi ze specjalnymi
potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi. Dziata w ramach www.centrumpsr.eu.
Dodatkowo zajmuje sie dogoterapig.

Tomasz Switek - od 30 lat zawodowo zajmuije sie wsparciem oséb w réznych
sytuacjach kryzyséw zyciowych, zdrowia psychicznego. Certyfikowany
psychoterapeuta, trener i superwizor PSTTSR, specjalista psychoterapii
uzaleznien, specjalista przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Prowadzi
o$rodek szkoleniowy wwww.centrumpsr.eu. Autor/wspétautor ksigzek,
artykutéw - gtéwnie z zakresu podejécia skoncentrowanego na rozwigzaniach.
Cztonek zarzadu European Brief Therapy Association, a takze wiceprezydent
w zarzadzie International Alliance of SF Teaching Institutes. Cztonek Rady
Merytorycznej PSTTSR.
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